

Infection par le VIH 

Depistage, traitement generalise et prevention 
de I’ infection sont desormais lies 

Patrick Yeni* 

L evolution de I’epidemie liee au virus de I’immunodeficience humaine (VIH) et de sa 
prise en charge en France a ete marquee par une rupture chronologique en 1 996, 
lorsque des tritherapies antiretrovirales capables d’inhiber la replication du virus 
sont devenues disponibles : depuis cette epoque, le traitement a transforme une maladie 
rapidement rmortelle en une maladie chronique qui met souvent les patients a I’abri des 
infections opportunistes. 

Jusqu’en 1 996, c’est en effet le traitement des infections opportunistes qui tenait la place 
essentielle dans la prise en charge; le traitement antiretroviral avait une puissance intrin- 
seque insuffisante et transitoire en raison de I’emergence de resistances virales. La 
demarche preventive etait orientee quasi exclusivement vers les sujets non infectes, pour 
eviter les transmissions de virus a I’occasion de situations telles que les accidents profes- 
sionnels d’exposition au sang, le don du sang, les relations sexuelles, le partage de serin- 
gues chez les toxicomanes, et la grossesse avec le risque de transmission de la mere 
a I’enfant. Le depistage de I’infection par le VIH n’etait pas prioritaire, compte tenu de 
I’efficacite mediocre des traitements et la lutte contre les discriminations associees a 
cette infection occupait une place majeure. 

Un etat de sante qui s’ameliore, mais toujours de nombreuses 
contaminations 

Depuis 1 996, les traitements se sont ameliores, diversifies et simplifies avec une efficacite 
permettant de controler la replication du virus et, progressivement, de diminuer I’emer- 
gence de mutations de resistances. Parallelement, le concept de prevention et les strate- 
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gies de depistage ont evolue. La situation de I’infection par le VIH et de sa prise en charge 
aujourd’hui en France est detaillee dans le rapport 2013 des recommandations du 
groupe d’experts sur la prise en charge medicale des personnes vivant avec le VIH. 1 
L’etat de sante des personnes infectees s’ est considerablement ameliore: en 2013, les 
infections opportunistes severes sont devenues rares et la mortalite liee au sida a mas- 
sivement diminue ; cela resulte de (’amelioration de I’efficacite et de la qualite des 
traitements aujourd’hui proposes aux patients, dont la diversity permet de s’adapter aux 
situations cliniques particulieres, dont la tolerance est en general bonne et dont la sim- 
plicite permet une bonne observance. Cependant, les patients restent exposes a des 
complications, de nature infectieuse ou non, et probablement a un vieillissement precoce. 
II est interessant de noter combien les conditions de la prise en charge et la qualite des 
relations entre le patient et le medecin se sont modifiees depuis 1 996 : la prise en charge 
est devenue multidisciplinaire permettant de prendre en compte les caracteristiques 
sociales et psychologiques des patients a cote des complications medicales de diffe- 
rentes natures auxquelles ils sont confrontes cardiaques, hepatiques, metaboliques... 
La participation active du patient a son parcours de soins est essentielle, et le role joue 
par I’ education therapeutique (un concept que la prise en charge de I’infection par le VIH 
a largement contribue a developper) est reconnu. 

Mais alors que la prise en charge des patients infectes s’est considerablement amelioree, 
le nombre de nouvelles infections n’a pas diminue depuis plusieurs annees, ce qui traduit 
un echec des strategies classiques de prevention. L’essentiel des transmissions du virus 
resultant aujourd’hui de contaminations par voie sexuelle, cette absence devolution 
montre que la promotion du preservatif est insuffisante a controler la progression de 
I’epidemie. On admet aujourd’hui la necessity d’associer aux methodes comportemen- 
tales une prevention fondee sur des methodes biomedicales. 

Le traitement antiretroviral comme outil de prevention 

Ainsi le depistage est, en soi, une methode de prevention. En effet, alors que 20 % seule- 
ment des personnes infectees par le VIH ne savent pas qu’elles le sont, ceux qui compo- 
sent cette epidemie silencieuse rendent compte de pres des deux tiers des nouvelles 
contaminations. II est done essentiel d’ameliorer I’efficacite des strategies de depistage, 
a la fois dans la population generate et chez les personnes a risque en proposant, notam- 
ment, un acces plus diversifie aux tests de depistage, en particulier aux tests rapides 
pratiques directement au contact du patient, voire par le patient lui-meme. 

On sait, depuis longtemps, que le traitement antiretroviral est un outil de prevention : 
son efficacite pour prevenir la transmission de la mere a I’enfant pendant la grossesse I’a 
clairement demontre. A cote du traitement post-exposition, la notion d’une prophylaxie 
pre-exposition de I’infection par le VIH transmise sexuellement fait son chemin, mais son 
evaluation merite d’etre poursuivie. Enfin, et surtout, on sait aujourd’hui que le traitement 
antiretroviral diminue considerablement le risque de transmission du virus par la personne 
traitee. Dans la mesure ou ce traitement est efficace et bien tolere, il est aujourd’hui 
propose d’en etendre les indications a tous ceux qui sont infectes par le virus car, outre 
son benefice individuel, ce traitement generalise est susceptible de contribuer au controle 
de I’epidemie. Si I’objectif d’un acces generalise aux traitements apparaTt raisonnable 
en France, e’est loin d’etre le cas dans les pays a ressources limitees, malgre les progres 
tres importants qui ont ete accomplis. 
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La situation de I’epidemie aujourd’hui nous montre done que, si des progres conside- 
rables ont ete accomplis, il reste clair que cette epidemie n’appartient pas au passe, 
y compris en France. 

Le tableau de revolution de I’infection par le VIH qui a ete brosse ci-dessus explique 
les choix redactionnels qui ont ete retenus pour cette monographie et qui s’appuient 
sur quatre concepts: 

- I’epidemiologie descriptive qui permet de mesurer revolution de r epidemie et d’iden- 
tifier les cibles d’impact ; 

- I’approche combinee de la prevention et du depistage, qui represente le grand enjeu 
des annees a venir de la lutte contre le VIH, y compris en France ; 

- I’approche therapeutique moderne decrivant les indications actuelles et les choix thera- 
peutiques ainsi que les grandes orientations de la prise en charge, et les espoirs associes 
a I’irruption recente du concept de guerison de I’infection dans les projets de recherche ; 

- la description du profil clinique que revet aujourd’hui I’infection par le VIH et les moda- 
lites de la prise en charge des patients infectes. 

Enfin, les interrogations que r epidemie liee au VIH adresse a notre societe meritent d’etre 
discutees. Le sida a ete reconnu depuis longtemps comme un revelateur social et les 
considerations ethiques, sociales et de sante publique restent au premier plan de la lutte 
contre le VIH. La prise en charge des personnes migrantes infectees par le VIH (specifi- 
quement abordee dans cette monographie) est d’ailleurs un exemple majeur de ces 
reflexions societales. • 
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